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1.  вступ
Здоров’я людини є найбільш важливим соціальним 
благом і, водночас, продуктивним економічним капі­
талом, що забезпечує стан і розвиток господарської 
системи в усіх її ланках. Тому сучасні організаційно­еко­
номічні структури (підприємства, корпорації, регіони) 
неодмінно включають в свою стратегію інноваційного 
розвитку програми підтримки здорових умов виробничої 
діяльності та виділяють кошти на оздоровлення своїх 
працівників в період відпустки, або в разі поточної 
необхідності.
Нажаль, на даний час ситуація в Україні щодо стану 
здоров’я як нації в цілому, так і сегменту представників 
працездатного віку, склалась досить незадовільно. Од­
нією з найважливіших проблем стану здоров’я населення, 
як в Україні, так і в Харківській області є зростання 
захворюваності.
В зв’язку з такою ситуацією в регіонах країни ви­
никає гостра потреба прийняття невідкладних заходів, 
направлених на вирішення проблем оздоровлення насе­
лення і, в першу чергу, тих верств, що своєю працею 
здійснюють реальний вклад в економіку країни, а відтак, 
забезпечують гідні умови життя дітям, інвалідам, пен­
сіонерам. У системі різнопланових завдань досліджен­
ня взаємовпливу між станом здоров’я і економікою 
увага наукового сектору і практики оздоровлення все 







Приведено концептуальний функціонал оцінювання рівня розвитку людського капіталу в регіоні. 
Визначено рівень використання та завантаження санітарно-курортних установ (СКУ) Харків-
щини та обсяги втрат СКУ від недозавантаження і втрат регіонального валового продукту від 
захворювання працюючих. На матеріалах Харківського регіону проаналізовані характеристики 
і показники захворювання населення, та ресурси оздоровчого потенціалу. Приведені вихідні по-
ложення щодо побудови стратегії розвитку регіональної системи оздоровчих закладів.
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питаннях сучасної медицини, курортології, рекреації, 
реабілітації, валеології. Тому наукове дослідження умов 
і механізмів санаторно­курортної підтримки трудових 




З метою ефективного формування механізмів сана­
торно­курортної підтримки трудових ресурсів проведено 
дослідження санаторно­курортних установ (СКУ) Хар­
ківського регіону, а саме «Бермінводи», «Роща», «Ялин­
ка», «Високий». Досліджено закордонну практику умов 
підтримки закладів санаторно­курортної сфери. У 1997 р. 
в США ліквідовано державну структуру USTTA (The 
United States Travel and Tourism Administration), яка 
координувала діяльність закладів санаторно­курортної 
сфери. Такі дії були зумовлені скороченням витрат 
федерального бюджету, зміцненням позицій країни 
на міжнародному ринку санаторно­курортних послуг, 
привабливістю країни для споживачів, присутністю кон­
курентоспроможних приватних закладів санаторно­ку­
рортної сфери. В Греції, Єгипті, Тунісі та інших краї­
нах надходження від санаторно­курортної діяльності 
є одним із джерел валютних надходжень до держави. 
У більшості європейських країн діяльність закладів 
санаторно­курортної сфери регулюється у багатогалу­
зевому міністерстві економічного профілю. Цей напрям 
характерний і для України. Ґрунтовний аналіз цих трьох 
напрямів і країн, в яких вони реалізуються, послужив 
підставою для висновку, що успішний розвиток закла­
дів санаторно­курортної сфери в Україні і розширення 
експорту послуг вимагають активної державної участі та 
рекреаційних ресурсів (географічне положення, природні 
умови, матеріально­технічна база закладів, атрактивність 
територій) як основи створення рекреаційного потен­
ціалу закладів санаторно­курортної сфери.
3.  мета та задачі дослідження
Метою роботи є підвищення впливу системи оздо­
ровчих закладів Харківщини на ефективне відновлення 
трудового потенціалу.
Для досягнення поставленої мети були поставлені 
такі завдання:
1. Проаналізувати потенціальні можливості СКУ 
регіону для відновлення здоров’я працездатного на­
селення.
2. Визначити інформаційну базу та оцінити специ­
фіку санаторно­курортної системи оздоровлення регіону.
3. Розкрити проблемно­ситуаційні особливості в сфе­
рі здоров’я та в оздоровчому секторі регіональної си­
стеми.
4. Розробити методичний підхід до використання 
існуючого СКК з метою максимального використання 
трудового потенціалу.
4.   дослідження існуючих рішень проблеми
Проблематика зв’язку і взаємовпливу здоров’я та 
економіки, виникнення хвороб та реакція на цей процес 
системи охорони здоров’я, витрат на підтримку здоров’я 
та розробки організаційно­економічних програм забез­
печення умов оздоровлення не обділена увагою вчених 
та практикуючих фахівців. Вагомий вклад в розгляд 
здоров’я з економічних позицій внесли [1–5].
Роль санаторно­курортних оздоровчих закладів у за­
безпеченні стану здоров’я, з урахуванням їх регіональ­
ної специфіки, розкрита в працях [6, 7]. В сучасних 
умовах критичної ситуації в системі охорони здоров’я 
та підвищення рівня захворюваності населення нау­
кові положення, рекомендації та реформаційні заходи 
запропонували [8–10].
Однак невирішених проблем в сфері економічного 
забезпечення здоров’я та його зворотного впливу на 
розвиток економіки залишається ціла низка, серед яких 
і такі питання, як управлянні розвитком санаторно­ку­
рортних установ (СКУ), економічна ефективність захо­
дів оздоровлення, вклад економіки в розвиток трудового 
потенціалу та інші. Основні з цих питань включені 
в завдання дослідження даної роботи.
5.  методи дослідження
Методичне забезпечення роботи спирається на прин­
ципи системного аналізу та програмно­цільовий підхід; 
конкретний методичний інструментарій поєднує тради­
ційні та сучасні методи економічних, демографічних, 
соціально­географічних та соціологічних досліджень.
6.  результати дослідження
Здоров’я суспільства в значній мірі визначається 
станом і ефективністю роботи системи охорони здоров’я 
та соціального захисту населення, особливо працюючого. 
При цьому треба мати на увазі, що тільки одна система 
охорони здоров’я не в змозі забезпечити виконання 
комплексних програм по зміцненню здоров’я населен­
ня, профілактики захворювань, пропаганди здорового 
способу життя та удосконалення заходів соціальної за­
хищеності громадян. Проблему необхідно вирішувати 
комплексно, використовуючи бюджетну політику, покра­
щуючи організацію та умови праці, вкладаючи зусилля 
і кошти у виховання молодого покоління та інше.
Реалізація профілактичних пріоритетів системи охо­
рони здоров’я із застосуванням сучасних технологій 
оцінки та відновлення здоров’я – суть діяльності від­
новлювальної медицини. У ролі її ведучої ланки висту­
пає санаторно­курортна галузь, що виконує соціально 
значиму функцію з профілактики, лікування та реабі­
літації населення та розвиває профілактичний напрям 
як найбільш актуальний і перспективний у вирішенні 
проблем зміцнення здоров’я нації.
Ефективність лікування, що проводиться в санаторно­ 
курортних установах, досить висока, що постійно під­
креслюється науковцями і фахівцями [8, 10]. Але кон­
кретних прикладних економічних досліджень, в яких 
здоров’я розглядається як фактор розвитку підприємств 
та регіонів на даний час дійсно бракує.
В проведеному досліджені автори підтримують по­
зицію, що «трудовий потенціал» [9] в економічному 
його значенні визначається і використовується в формі 
капіталу (людського, інтелектуального, трудового). На 
даний час цей складно­структурований людський капі­
тал, в своїй активній частині, є найбільш впливовою 
продуктивною силою та формує процеси економічного 
розвитку.
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В регіональному розрізі прийнято оцінювати цей ка­
пітал в показниках чисельності працездатного населення, 
характеристиках професійного рівня (профіль діяльності, 
знання, досвід), обсягах ВРП. В таких характеристиках 
регіони між собою більш всього розміщуються в ранго­
вій шкалі за чисельністю населення, що не є достатньо 
обґрунтованим. Пропонуємо дещо іншу концептуальну 
модель оцінювання людського капіталу для регіонів:
В цілому підвищення трудоресурсного потенціалу 
в умовах ефективної роботи системи оздоровлення Vпоттр  
можна записати таким функціоналом:
V f V C E I Wпоттр = { }3 3 03, , * * ,a ∆
де Vпоттр  – трудоресурсний потенціал регіону; V3  – рівень 
занятості трудоспособністю населення; C3  – стан регіо­
нальної системи музичного обслуговування, оздоров­
лення і рекреації; E03  – ефективність роботи закладів 
оздоровчої системи (завантаженість, якість лікування, 
кінцеві результати покращення здоров’я); Ia  – ділова 
та іноваційна активність працюючих; ∆W  – інвестиції 
в забеспечення і розвиток оздоровчої системи.
Два останіх фактори I Wa , ∆  формують перспекти­
ви розвитку системи оздоровчих закладів, створюючи 
умови для збільшення вкладу в економіку від наявного 
трудоресурсного потенціалу.
Запропонований підхід до зв’язку трудового потен­
ціалу з діяльністю оздоровчої системи враховує роль 
працівника в економічно­виробничому процесі, стан 
здоров’я, інноваційну активність персоналу, задіяного 
у виробництві, потенціал регіональної системи підтрим­
ки здоров’я, в т. ч. з урахуванням СКУ, інших оздо­
ровчих і рекреаційних закладів.
В проведеному досліджені акцентована увага на си­
туації в Харківському регіоні, де сконцентровано:
– потужний науково­технічний та виробничий по­
тенціал;
– структурно­повноцінний та високопрофесійний 
кадровий ресурс;
– розвинений медико­оздоровчий та рекреаційний 
комплекс.
Але рівень захворюваності населення в Харківському 
регіоні досить високий, що зокрема, пояснюється висо­
ким рівнем індустріалізації регіону, великою кількістю 
забруднювачів у навколишньому природному середо­
вищі психофізичним навантаженням урбаністичного 
впливу великого міста. Найбільше вражається населення 
на хвороби органів дихання (726,8 тис. чол.) [1, 2], 
хвороби системи кровообігу (171,0 тис. чол.), хворо­
би сечостатевої системи (141,2 тис. чол.) (табл. 1). Ці 
потреби частково задовольняє регіональна система са­
наторно­курортних установ, серед яких найбільшу кіль­
кість хворих приймають чотири заклади: «Бермінводи», 
«Високий», «Роща», «Ялинка». Чисельність населення, 
що проходить оздоровлення в цих закладах з різних 
груп захворювань представлена в табл. 1.
В табл. 1 також представлені дані, що характери­
зують рівень завантаження діючих в Харкові санато­
ріїв («Бермінводи», «Високий», «Роща», «Ялинка»). 
Ще один санаторій з цілющою кремнієвою водою – 
«Рай­Оленівка» – зараз закритий [1].
Лікування хвороб та реабілітація після захворюван­
ня, в т. ч. в закладах санітарно­курортного профілю, 
проводиться як у місті Харків, так і у Харківській 
області. Для того, щоб побороти хворобу, використо­
вуються спеціальні кліматичні та географічні умови, 
в яких діють заклади СКУ, де можна пройти курс лі­
кування хвороб за допомогою професіоналів і медич­
ного обладнання.
З наведених в табл. 1 даних слідує, що санаторій 
«Бермінводи» є найбільш потужним і найбільш різно­
профільним.
Для Харківського регіону найбільш характерні гру­
пи захворювань органів дихання (більше 50 %) від за­
гального числа захворювань та хвороби системи крово­ 
обігу (12 %), найменшу долю хвороби нервової систе­
ми (4,5 %) (рис. 1).
Досліджено, що впродовж року найбільша кількість 
населення працездатного віку поступає на лікування в са­
наторно­курортні заклади в червні (15 %), липні (17,5 %), 
серпні (20,7 %) та вересні (14 %), хоча більшість хвороб 
можна лікувати і в інші місяці (рис. 2).
таблиця 1







































в Харкові,  
тис. чол. (2013)
1899 58,1 171,0 726,8 115,4 88,2 141,2 90,9 2013 2014 2015
«Бермінводи» – + – + – – + – 22023 24645 27373
«Високий» – – – + – – – – 5869 7236 8610
«Роща» – – + – – + – – 9486 9278 11370
«Ялинка» – + – + + – – – 2103 1980 2040
Всього – – – – – – – – 39481 43139 49393
Економіка підприємств:
Економіка та управління підприємством


























рис. 1. Потреба Харківського регіону в оздоровлені працездатного 
населення, тис. чол., 2015 рік
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рис. 2. Фактичний та розрахунковий рівень завантаженя 
санаторіїв (2015 р. – помісячно)
Як слідує з наведеної гістограми на рис. 2 в санаторіях 
фактична завантаженість в місячному розподілі має значні 
відхилення від розрахункової. Сезонна нерівномірність 
навантаження санаторіїв ускладнює їх роботу, а з іншо­
го боку – впливає на кінцевий результат оздоровлення. 
В управлінській діяльності це потребує додаткових зусиль, 
в тому числі і на регіональному рівні (робота з профспілка­
ми, гнучка цінова політика, розвиток нетрадиційних послуг, 
які б стали стимулом для лікування в зимній період).
Пік захворюваності на хвороби органів дихання по­
чинається восени та знову загострюється на початку 
осені. За статистичними даними Головного управління 
охорони здоров’я в Харківській області хворіють на 
хвороби сечостатевої системи найбільше у квітні, черв­
ні, вересні (40 %) і жовтні (50 %). Хворобами нервової 
системи – 45 % хворих у лютому і 40 % в травні та 
червні. Грудень та січень є найбільш небезпечними для 
захворювання на хвороби, пов’язані з травленням. Пік 
захворюваності на хвороби системи кровообігу припадає 
на літній період, на хвороби кістково­м’язової системи 
і сполучної тканини у літній період, особливо в лип­
ні (45 %) та у зимовий період – грудень та січень (40 %).
Як показує дослідження у Харківському регіоні за­
хворюваність працездатного населення досить значна – 
39,8 % від його загальної чисельності в 1899,5 тис. чо­
ловік, що становить 742 344 чол. 
Визначимо річний фонд робочого часу працездат­
ного населення:
742 344 чол. × 200 дн. = 148,4 млн. чол./дн.
Середнє значення періоду захворювання одного праце­
здатного за рік приймемо 12 дн. Втрата робочого часу 
від захворювання за рік по регіону складе:
142 344 × 12 = 1 484 688 чол./дн. 
ВРП Харківщини (в 2013 р. – на рівні 2015 р.) = 
= 65 283 млн. грн.
У розрахунку на одного працюючого, що втрачає 
робочий час від захворювання, маємо втрати ВРП:
(65 283 млн. грн./рік : 742 344 чол.) × 12 дн./200 дн. =  
= 60 грн./чол. дн.
При загальних втратах робочого часу від захворюван­
ня 1 484 688 чол. дн. – втрати ВРП (або недоотримано 
регіоном доходу) складуть:
1 484 688 чол. дн. × 60 грн./чол. дн. = 89 млн. грн.
Сума в 89 млн. становить 1,36 % від річного ВРП 
Харківщини, але до неї слід додати і враховувати витрати 
по лікарняним листам, зниження потенціалу працездат­
ності після хвороби, витрати на лікування, зниження 
надійності економічної системи від непередбачених си­
туацій в кадрово­організаційному секторі підприємства.
З корективами на названі сукупні фактори еконо­
мічних втрат (на ліки, медичні послуги, виплати з со­
ціального фонду, відсутність працівника на робочому 
місці) розрахована доля втрат в 1,36 % може зрости 
до 3–4 %. І це тільки у виробничій сфері.
Свої втрати несуть і організації, функціонально орі­
єнтовані на виконання послуг з рекреації та оздоровлен­
ня, в т. ч. санітарно­курортні установи. З різних при­
чин (складних фінансових умов у населення, традицій 
самолікування чи байдужості до свого здоров’я) значна 
доля населення, що потребує професійної підтримки 
свого здоров’я, послугами СКУ не користуються. А звід­
си СКУ працюють в умовах неповної завантаженості, 
що зменшує дохідну складову їх діяльності. У табл. 2 
наведено кількість потенційно можливого контингенту 
хворих, здоров’я яких можна підтримати у головних 
оздоровницях Харківщини.
таблиця 2





Потенціальне завантаження основних санаторіїв 
регіону в рік – 56633 (ліжко-діб), з них:
Реальне завантажен-




За результатами проведеного дослідження визначені 
такі показники системи оздоровлення в Харківському 
регіоні: 
– кількість захворювань населення в Харківській 
області – 1899,5 тис. чол. × 0,398 = 7423 тис. чол.;
– потенціал завантаження в рік СКУ – 56633 ліж­
ко­діб; 
– реальне завантаження в рік СКУ – 49393 ліж­
ко­діб;
– недозавантаженість – 7240 ліжко­діб.
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Незважаючи на значну недозавантаженість СКУ 
в цілому, можливості цього сектору оздоровлення на 
Харківщині досить обмежені і він потребує розвитку: 
в частині збільшення ліжко­місць, в частині якості меди­
ко­оздоровчої бази і в частині регулювання коефіцієнту 
завантаження СКУ.
Стратегію розвитку системи оздоровчих закладів 
регіону необхідно формувати з вихідних положень, в числі 
яких головна увага має бути сконцентрована на аналізі 
специфіки регіону (економічний стан, трудовий потен­
ціал, захворюваність, забезпеченість медичним обслуго­
вуванням і потенціалом оздоровчих закладів), на оцінках 
рекреаційних ресурсів, на можливостях саморозвитку 
системи оздоровчих закладів і залучення інвестицій. На 
рис. 3 концептуально представлено ідею зв’язку трудо­
вого потенціалу з системою підтримки його заходами 
оздоровлення і механізмом розвитку (в першу чергу, 
саморозвитку) оздоровчого комплексу регіону. Виділено 
регіональний блок санаторно­курортних установ, що 
в даний час не задовольняє рівень потреб в лікуван­
ні і відпочинку, а відтак потребує нарощування свого 
ємкісного потенціалу і якості надання послуг.
На рис. 3 також показано, що рекреаційні можливос­
ті Харківщини використовуються вкрай обмежено, так 
що в економіку регіону, як і в оздоровлення трудового 
потенціалу їх вклад поки що незначний. Сформова­
на на рис. 3 авторська позиція є складовою частиною 
економіки здоров’я і визначає напрямки подальшого 
наукового пошуку системного управлінського механізму 
активного розвитку територій і їх трансформації в ін­
новаційну модель, в якій елементи соціуму, природи 
і економіки зможуть взаємодіяти злагоджено і з синер­
гетичним ефектом. Зараз найбільш ослабленою ланкою 
в цій цілісній тріаді є здоров’я людини: здоров’я фі­
зичне, моральне, духовне.
Отже з позицій стратегії економічного розвитку 
країни і її регіонів пріоритетної уваги заслуговує си­
стема забезпечення здоров’я з її центральним апаратом, 
поліпрофільною функціональною структурою і онов­
леним арсеналом оздоровчих закладів. Свої реальні 
перспективи має система санаторно­курортних закла­
дів, де досягається високий рівень професіонального 
лікування, формується постійний кадровий потен ціал, 
напрацьовуються маркетингові і медичні зв’язки, зор­
ганізується діяльність круглий рік. Розвиток СКУ по­
требує державної підтримки і самостійного стратегіч­
ного менеджменту. На даний час і того, і іншого поки 
що бракує. Велику роль в розвитку СКУ в структурі 
природно­рекреаційних зон слід визначити в органі­
заційно­економічному проектуванні нових об’єктів оз­
доровчого призначення, оскільки тільки професійно 
виконані і обґрунтовані проекти мають шанс бути 
підтриманими реальними інвестиціями. Мова йде не 
стільки про одинокі локальні проекти, скільки про 
системну стратегію розвитку рекреаційно­оздоровчої 




Strengths. Сильними сторонами результату дослі­
дження є потужний науково­технічний та виробничий 
потенціал санаторно­курортних установ регіону, струк­
турно­повноцінний та високопрофесійний кадровий ре­
сурс, розвинений медико­оздоровчий та рекреаційний 
комплекс. Також наявність розвиненої лікувальної бази, 
систематичне оновлення медичного обладнання, значний 
досвід роботи на ринку курортних послуг та високий 




Трудовий потенціал Харківщини (ТП) Рекреаційний потенціал (РП) 
і система заходів оздоровлення (СЗО)
Кількісні характеристики трудового 
потенціалу і системи заходів 
оздоровлення Харківщини
ВРП – 65283 млн. грн.
Працездатне населення (ПН) – 1899,5 млн.
Захворюваність ПН – 398 %
Потенціал СКУ – 56 633 ліжко-діб
Завантаженість СКУ – 87 %
Лікування і обслуговування в СКУ – 290–320 грн./дн.
Підтримка профспілок 31.01.2015 скасована, окрім 
інвалідів
Витрати МОЗ на 1 людину – 239 долл. США /рік
 і           =СЗО
Державна підтримка системи 
СЗО та її розвитку
Профспілкова підтримка 
системи СЗО
Підтримка розвитку СЗО 
місцевою владою
Організаційно-економічний механізм саморозвитку СЗО
Потреби в розвитку оздоровчих закладів
























































































рис. 3. Вихідні положення і дані щодо розвитку заходів системи оздоровлення Харківщини
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Weaknesses. Обмеженням у запровадженні внесених 
пропозицій є низький рівень комфорту санаторно­ку­
рортних установ, невисокий рівень сервісу з боку об­
слуговуючого персоналу, недозавантаженіть санаторіїв 
у міжсезоння, відсутність чіткої маркетингової компа­
нії (відсутність іміджу та слабка реклама). Рекреацій­
ні можливості Харківщини використовуються вкрай 
обмежено. Також є потреба в оновленні деяких вже 
існуючих об’єктів санаторію і будівництво нових об’єк­
тів, санаторно­курортних установ. Санаторії регіону не 
досягли конкурентоспроможності свого продукту і не 
використовують сучасні маркетингові стратегії для його 
просування.
Оpportunities. Можливостями для подальших дослі­
джень є наявний потенціал для виходу на незайняті 
сегменти ринку, підвищення рівня сервісу і якості послуг, 
що надаються. Є можливість вдосконалення і розши­
рення асортименту послуг, що надаються, можливість 
модернізації технічного оснащення номерів і службових 
приміщень, розширення кола співпраці з різними тур­
агенствами і туроператорами, задоволення попиту на 
послуги, які підвищують якість життя і відповідають 
світовим стандартам.
Threats. Загрозами для результатів проведених до­
сліджень є нестабільність соціально­економічної і полі­
тичної ситуації, низький рівень доходів більшої частини 
населення, зміна цін на сировину і послуги, використо­
вувані санаторієм. Обмеження можливостей залучення 
приватного капіталу в галузь. Посилення конкуренції 
з боку більш оперативно пристосовуються до змін спо­
живчих переваг суперників. Зміна законодавства (зо­
крема, податкового). Згортання ділової активності через 
глобальних змін зовнішнього середовища.
8.   висновки
1. Визначено структурні особливості різновидів за­
хворювання, масштаби втрат в економіці від хвороб, 
що визначено на статистичних даних по Харківській 
області.
2. В методичному плані запропоновано концептуаль­
ну формулу оцінювання потенціалу людського капіталу 
для завданнях аналізу і розвитку регіональних систем, де 
трудовий актив пов’язаний із зайнятістю працездатного 
населення, станом та дієвою активністю регіональної 
системи оздоровлення. В останній виділено систему 
санітарно­курортних установ.
3. На матеріалах чотирьох підприємств СКУ Хар­
ківщини з’ясовано потенціальні можливості СКУ, стан 
і зміни в завантаженні цих підприємств, втрати від 
неповного використання ресурсу ліжко­діб. Визначе­
но, що на Харківщині система оздоровчих закладів на 
даний час не спроможна задовольнити потреби навіть 
контингенту населення працездатного віку. 
4. Запропоновано більш детально розглянути по­
тенціал і структуру рекреаційних зон міста і області, 
і провести підготовчу роботу до економічного обґрунту­
вання стратегії розвитку системи оздоровчих закладів. 
В цій підготовчій роботі слід врахувати потреби, інтереси 
і можливості вирішення цієї проблеми. 
Зробимо ще один важливий висновок – розвиток 
ринкових умов в Україні не знімає з держави і профспі­
лок обов’язок проводити активну політику забезпечення 
здоров’я нації, політику розвитку СКУ, враховуючи що 
саме через здоров’я людей реалізується процес еконо­
мічного зростання країни.
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Приведен концептуальный функционал оценки уровня раз­
вития человеческого капитала в регионе. Определен уровень 
использования и загрузки санитарно­курортных учреждений 
СКУ Харьковщины и объемы потерь СКУ от недозагрузки 
и потери регионального валового продукта от заболевания 
работающих. На материалах Харьковского региона проана­
лизированы характеристики и показатели заболеваемости на­
селения, и ресурсы оздоровительного потенциала. Приведены 
исходные положения касательно построения стратегии развития 
региональной системы оздоровительных учреждений.
ключевые  слова: человеческий капитал, трудовой потен­
циал, санаторно­курортные учреждения, региональная политика, 
эффективность оздоровления.
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